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- Restoril 41 
- Ro 15-1788 27,103 
- Temazepam 41 
-Tifluadom 27 
- Trazodon 165 
- Trazolam 41 
-Valproat 227 
-Vincristin 222 
-Zytosta t ika 105 
Provokationsmethoden 
- Photosensibilität bei Abhängigen 227, 228 
Psychiatrie 
- AEP bei neurologischem Defizit 164 
-Aha-Erlebnis 108 
-Alkohol 109 
- Psychosyndrom, hirnorganisches 109 
- Schizophrenie 164 
- a-Verteilung 108 
- Pharmako-EEG 41 
R 
Reflexe 
- Bulbocavernosus 147 
- kutaneo-muskuläre 189 
- Long loop- 189 
- kortikaler Myoklonus 102 
- Läsionen 
spinale 88 
zerebrale 88,100 
- Orbicularis oculi- 83 
S 
Schlaf 
- a-Schlafmuster 104 
- abnorme Muster 220 
- Benzodiazepine 41 
- Bruxismus 32 
- Diskriminanzanalyse 104 
- Epilepsie 158 
- elektrischer Status 42 
- Ganznachtableitung 41 
- Hypersomnie 104 
- plötzlicher Kindstod 62 
- Schädelhirntrauma 226 
- Spindelperiodik 55 
- zentrale Apnoe 66 
T 
Traumen 
- apallisches Syndrom 223 
- Halswirbelsäulen- 223 
- Langzeituntersuchung 226 
V 
Vaskuläre Prozesse 
- Contingent negative variation 221 
- Kompartmentsyndrom 223 
- Spektralanalyse 222 
- vertebrobasilar Insuffizienz 222 
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32. Krause, K.-H., P. Berlit, G. Kynast (Heidelberg) 
Zur Frage der Hydantoin-Polyneuropathie unter Langzeit-
medikation 
548 langzeitbehandelte 20-40jährige Epileptiker ohne sonstige 
bekannte Ursache einer Polyneuropathie wie Alkoholabusus oder 
Diabetes mellitus wurden in standardisierter Weise elektroneuro-
graphisch (N. medianus motorisch und sensibel, N. peronaeus mo-
torisch) untersucht. Die Leitgeschwindigkeiten waren im Mittel 
langsamer als in einem gleichaltrigen Normalkollektiv (n = 70): 
N. medianus motorisch: 55,81 ± 4,00 vs 57,47 ± 3,29 (p = 0,0002 
im Wilcoxon-Test), N. medianus sensibel 61,08 ± 4,81 vs 62,73 ± 
3,85 (p = 0,0014) und N. peroneus 49,27 ± 3,88 vs 51,91 ± 3,95 
m/s (p = 0,0001). Zum Zeitpunkt der Untersuchung wurden mo-
notherapiert mit Phenytoin 53, mit Primidon 81, mit Carbamaze-
pin 53 und mit Valproat 31 Patienten. Beim Vergleich dieser 4 
Gruppen lagen die mit Phenytoin Behandelten bei allen Leitge-
schwindigkeiten höher als die übrigen, die mit Carbamazepin Be-
handelten am niedrigsten, jeweils für den N. medianus motorisch, 
sensibel, N. peronaeus: Phenytoin: x 5_7,5 ± 4,2, x 62,7 ± 4,5, 
x 50,0 ± 3,8, Primidon: x 56,1 ± 4,2, x 62±2 ± 4,4, x 50,0 ± 3,9, 
Carbamazepin: x 54,9 ± 4,3, x60,7 ± 6,0, x 49,3 ± 4,5, Valproat: 
x 56,8 ± 3,9, x 62,2 ± 4,6, x 49,4 ± 3,6 m/s. Im Kruskal-Wallis-Test 
erwies sich der Unterschied zwischen Phenytoin und Valproat auf 
der einen und Carbamazepin auf der anderen Seite für die motorische 
Nervenleitgeschwindigkeit des N. medianus als besonders deutlich 
(p = 0,0106). Der prozentuale Anteü der Patienten mit mindestens 
einer verlangsamten Nervenleitgeschwindigkeit betrug bei Pheny-
toin-Gabe 7,6 %, bei Primddon-Gabe 12,35 %, bei Carbamazepin-
Gabe 26,4 % und bei Valproat-Gabe 12,9 %. Nach diesen Ergebnis-
sen sollte bei Polyneuropathien unter chronischer Antiepileptika-
Medikation nicht mehr von Hydantoin-Polyneuropathien, sondern 
von Antiepileptika-bedingten Polyneuropathien gesprochen werden. 
